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Ville de Folschviller 
 

 

ATTESTATION  
 

 

 

Je soussigné (e) : ______________________________________________________________________ 
 

né (e) le : ____________________________________________________________________________ 

 

à : __________________________________________________________________________________ 

 

reconnais avoir quitté la commune de Folschviller, et réside désormais à cette adresse : 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ancienne adresse : _____________________________________________________________________ 

 

Mon numéro de téléphone portable : _______________________________________________________ 

Mon adresse e-mail : ___________________________________________________________________ 

 

 

• J’autorise ainsi la commune de Folschviller à mettre à jour ma situation électorale. 

 

• Je certifie avoir été informé qu’il m’appartient de solliciter mon inscription sur la liste 

électorale de ma nouvelle commune de résidence. 

 

 

 

 

 

 

 

        Fait à ______________, le ____________ : 

                                                                                               

                                                                                              Signature : 


